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INTRODUGCAO

O termo bruxismo foi, inicialmente, introduzido na literatura como um habito inconsciente e as
vezes consciente de apertar, ranger e deslizar os dentes sem motivos funcionais (MARIE &
PIETKIEWICZ, 1907). Desde entéo, surgem diversas definigbes para o bruxismo. Foi, entdo,
elaborado o Consenso Internacional em Bruxismo, definindo-o como um distlrbio de
movimento, ou seja, uma atividade muscular mastigatdria repetitiva caracterizada por ranger
ou apertar os dentes e/ou imobilizacao ou deslizar da mandibula. Baseado no ciclo circadiano
e no consenso de que este distlrbio se manifesta de formas diferentes nos individuos em
vigilia e durante o sono, foi proposto a separag&o do termo em: bruxismo do sono e bruxismo
em vigilia. No bruxismo em vigilia a acdo muscular mastigatéria € considerada semi-
involuntaria e no funcional enquanto o paciente encontra-se acordado. E caracterizada pelo
contato excessivo e repetitivo dos dentes em apertar e tensionar a mandibula. J& no bruxismo
do sono ocorre a atividade muscular mastigatéria involuntaria, mas, também, nédo funcional
durante o sono, onde o individuo apresenta ranger, apertar e encostar dos dentes ou tenséo
da mandibula (LOBEZZO et al.,, 2018). Sua etiologia exata ainda é desconhecida e,
provavelmente, possui uma natureza multifatorial. As primeiras pesquisas que relacionavam
Disfuncao Temporomandibular (DTM) com causas psicoldgicas surgiram através de estudos
de uma psiquiatra em conjunto com um cirurgido dentista. Dentre essas causas, foram
evidenciadas principalmente a ansiedade, a depressdo e o estresse (MOULTON, 1955).
Serra-Negra et al (2017) realizaram um estudo que sugere a possivel relagéo do bruxismo do
sono com o envolvimento em bullying verbal escolar em adolescentes. Neste estudo notaram
que esses adolescentes encontraram a probabilidade de cerca de 65% maior de sofrer
bruxismo do sono em comparacdo aos adolescentes que nado tiveram envolvimento com
bullying verbal escolar. Sabe-se que, € comum as pessoas enfrentarem dias estressantes e
cansativos, e passarem por situagfes de ansiedade e tensdo. A sobrecarga destes sintomas
pode causar ndo s6 danos a saude mental como afetar a saude bucal e/ou todo o sistema
estomatognatico do individuo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
aproximadamente 30% da populagdo mundial sofre de bruxismo. No Brasil isso se agrava,
uma vez que, essa disfungcdo de movimento atinge cerca de 40% da populacéo.
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OBJETIVOS

Os objetivos da pesquisa foram avaliar se o estresse nos determinados individuos é um
consideravel agravante do bruxismo e estabelecer um nivel para a patologia.

METODOLOGIA

A captacdo dos pacientes ocorreu na clinica odontolégica da Universidade de Mogi das
Cruzes, campus Mogi das Cruzes — SP, onde foram selecionados 5 pacientes que se
gueixavam de apertamento dos dentes e dor maxilares por apertamento e que também
apresentavam sinais clinicos de desgaste oclusal dos dentes, além do relato de familiares que
dormem préximo aos pacientes. Foram também selecionados 5 pacientes aleatérios que ndo
apresentavam nenhum disturbio relacionado ao bruxismo, sendo o grupo para comparagao
dos resultados. Os participantes foram submetidos ao Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos — ISSL (LIPP, 2000), atualmente, o teste encontra-se em fase de revalidacdo pelo
Conselho Federal de Psicologia — CFP, podendo ser utilizado somente para fins de pesquisa,
sob a responsabilidade de um psicélogo inscrito e ativo no sistema de conselhos (CRP/06
105.812). O ISSL é um teste que permite realizar um diagnéstico preciso de estresse,
determinar a fase em gque a pessoa se encontra e se este estresse se manifesta mais por
meio de sintomatologia na area fisica ou psicoldgica, o que viabiliza uma atencao preventiva
em momentos de maior tenséo. Lipp (2000) propds o modelo quadrifasico do estresse, em
que é possivel identificar no avaliado uma ou mais fases (devendo a mais grave ser
considerada para fins de diagndstico), sendo:

“‘Na fase do alerta — considerada a fase positiva do estresse — 0 ser humano se
energiza através da producdo de adrenalina, a sobrevivéncia é preservada e uma sensacgao
de plenitude é frequentemente alcangada. Na segunda fase — a da resisténcia — a pessoa
automaticamente tenta lidar com seus estressores de modo a manter sua homeostase interna.
Se os fatores estressantes persistirem em frequéncia ou intensidade, ha uma quebra na
resisténcia da pessoa e ela passa a fase da quase-exaustdo. Nesta fase o processo de
adoecimento se inicia e os 6rgaos que possuirem maior vulnerabilidade genética ou adquirida
passam a mostrar sinais de deterioracdo. Se ndo ha alivio para o estresse por meio da
remocao de estressores ou pelo uso de estratégias para enfrentamento, o estresse atinge a
sua fase final — a da exaustdo — quando doencas graves podem ocorrer nos 6rgdos mais
vulneraveis, como o enfarte, Ulceras, psoriase, depressao e outros.” (LIPP, 2000, p. 09-10).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 01 apresenta os resultados gerais dos participantes:
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Tabela 01. Resultados gerais do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos - ISSL

ISSL ™) %
Tem Stress 8 80
Presenca de Stress Nao Tem Stress 2 20

Nao Tem Stress 2 20
Alerta 0 0
Fase do Stress Resisténcia 6 60
Quase-Exaustao 2 20
Exaustao 0 0
Fisicos e Psicologicos 4 40
Predominincia de Sintomas! Fisicos 4 40
Psicologicos 2 20
Total 10 100

Para a descricao dos resultados, foram considerados os escores de todos os participantes do
estudo. No material coletado foi aplicado o crivo de correcdo que identificou que 80% dos
participantes do estudo tinham diagnéstico para estresse no periodo da aplicacdo do
instrumento e 20% nao tiveram resultados que apontassem para este diagndstico. Identificou-
se que 60% dos participantes estavam na fase de resisténcia e 20% na fase de quase-
exaustdo, e 20% dos participantes nao tiveram resultados significativos para o diagnostico.
Quanto a predominancia dos sintomas, verificou-se que 40% da populacdo estudada
apresentava sintomas fisicos e psicolégicos na mesma intensidade, 40% dos participantes
apresentavam a predominancia de sintomas fisicos e 20% de tinham predominancia de
sintomas psicologicos do estresse.

Tabela 02. Resultados do ISSL - Nao-Bruxistas

ISSL ™) %

Tem Stress 4 80

Presenca de Stress Nao Tem Stress 1 20

Nao Tem Stress
Alerta

Fase do Stress Resisténcia

20

80

Quase-Exaustao

S © & O =

Exaustao

40
40
20

Fisicos e Psicologicos

Predominincia de Sintomas Fisicos

_ W

Psicologicos

Total 5 100
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A Tabela 02 apresenta os resultados dos testes dos participantes ndo-bruxistas. Neste grupo,
no periodo de aplicacao do teste, verifica-se que 80% dos avaliados tinham diagnostico para
estresse, sendo que 80% dos participantes estavam na fase de resisténcia e 20% dos
participantes né&o tiveram resultados significativos para o diagnéstico. Quanto a
predominancia dos sintomas, verificou-se que 40% da populacdo estudada apresentava
sintomas fisicos e psicoldgicos ha mesma intensidade, 40% dos participantes apresentavam
a predominancia de sintomas fisicos e 20% de tinham predominancia de sintomas
psicolégicos do estresse.

Tabela 03. Resultados do ISSL - Bruxistas

ISSL ™) %

Tem Stress 4 80

Presenca de Stress Nao Tem Stress 1 20
Nao Tem Stress 1 20

Alerta 0 0

Fase do Stress Resisténcia 2 40
Quase-Exaustao 2 40

Exaustao 0 0

Fisicos e Psicologicos 40

Predominfncia de Sintomas Fisicos 40

-

Psicologicos 20

Total 5 100

Os resultados do grupo de bruxistas que participaram do estudo foram descritos na Tabela
03, neste grupo, observou-se que, no momento de aplicacdo do instrumento de avaliagéo,
80% dos avaliados tinham diagndstico para estresse, sendo que 40% dos participantes
estavam na fase de resisténcia e 40% dos participantes evoluiram para a fase de quase-
exaustdo. Quanto a predominancia dos sintomas, verificou-se que 40% da populacdo
estudada apresentava sintomas fisicos e psicolégicos na mesma intensidade, 40% dos
participantes apresentavam a predominancia de sintomas fisicos e 20% de tinham
predominancia de sintomas psicol6gicos do estresse.

CONCLUSAO

Como previsto e pautado pela bibliografia utilizada, os resultados dos testes psicolégicos
demonstraram que 100% dos integrantes que se encontram em fase de quase-exaustao eram
pertencentes ao grupo de bruxistas. Ambos 0s grupos apresentaram a mesma porcentagem
de predominéncias dos sintomas fisicos e psicolégicos. Além disso, 40% da populagéo
estudada, em ambos os grupos, apresentaram sintomas fisicos e psicolégicos na mesma
intensidade, o que mostra a importancia do acompanhamento psicologico integrado aos
cuidados odontologicos quando trata-se do bruxismo. Cabe destacar que o bruxismo é um
sintoma fisico do estresse e pode ser agravado na medida em que pessoas evoluam nas
fases do estresse sem que nenhuma medida de controle seja tomada. Dentro deste contexto,
€ notorio a necessidade de investigar e compreender como as doencas e disturbios bucais se
relacionam com a psicologia, que além de humanizar as consultas, permite ao profissional
dentista a realizacdo de um diagnéstico global através de sintomas psicossomaticos.
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